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  ﭼﻜﻴﺪه
. ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻲﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻗﺮﻳﻨﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﺷﺎﻳﻊ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺎﻛﻨﻮن روش. ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖدرد ﺷﺪﻳﺪ، و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﭘﺎ و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن از ﻋﻮارض 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان روي درد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ اﻧﺪام . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
  .ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ   03در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ : ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ( 51)درﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن
ژول ﺑﺎزاي ﻫﺮ  01ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ  8وات ﻣﺴﻴﺮ اﻋﺼﺎب ﻛﻤﺮي ﺧﺎﺟﻲ ﺗﺎ ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ در ﻣﻴﻠﻲ 002ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، ﺗﻮان  089ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ 
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﺎن ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت وﺷﺮاﻳﻂ وﻟﻲ ﺑﺎ ( 51)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 21ﻧﻘﻄﻪ در ﻃﻮل 
  .ﺗﻮان ﺻﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺪت درد ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي آﻧﺎﻟﻮگ درد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﭘﺎﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ . ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻮدﻧﺪ 12ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و  9: ﻧﺘﺎﻳﺞ
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  9/62 ± 0/07در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (. P=1)ﺑﻮد  9/35 ± 0/36و در ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ  9/35 ± 0/36
در (. P=0/668) 8/62 ± 1/30و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  8/33 ± 1/11در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (. P=1) 9/62 ± 0/07
در ﻫﻔﺘﻪ دوم در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (. P=0/992) 8/04 ± 1/21و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   7/68 ± 1/95ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ه ﺷﺎﻫﺪ  و در ﮔﺮو 3/08 ± 1/65در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . ﺑﻮد 8/74 ± 0/47و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   5/08 ± 1/24
ﻛﻤﺘﺮ از  P)ﺑﻮد 8/64 ± 0/15و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   3/62 ± 2/04در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . ﺑﻮد 8/60 ± 0/95
  (.0/100
-ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم، ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم  در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗـﻮان  ﺑﺼـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . داري  ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ اﺳﺖ
  ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان، ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ، درد: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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ﺑـﻪ . ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟـﻮد دارد % 01در  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ (3-7)اﺳﺖ% 05ﺗﺎ  01ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﻠﻲ
ﺧﻄﺮ ﻗﻄﻊ ﭘـﺎ در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل . (9،8)ﺳﺎل از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ 52آﻧﻬﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ % 05ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﺣﺴﻲ در ﭘـﺎ و اﺧـﺘﻼل در درك ﺣـﺲ  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ. (8)اﺳﺖ% 51ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ دﻗﻴﻘـﺎً ﻧﻘﻄـﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ وزن و ﺑﺎر اﺿﺎﻓﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﭘﺎﻫﺎ ﺷﺪه و زﺧﻢ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻋﻤﻘﻲ  ﺑﺎﻋﺚ 
ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﺗﻮﻧﻮم ﺑـﻮده و ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻤﻜـﻦ  -ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ. (6)اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺸﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻗﺮﻳﻨـﻪ، ﭘﻠﻲ: ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ . ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪاﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻮع و ﻳﺎ ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ
ﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، زودﺗﺮ  در ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ ، اﻋﺼﺎﺑﻲ ﻛﻪ داراي آﻛﺴﻮن ﻃﻮﻳﻞ. ﻗﺮﻳﻨﻪ دﻳﺴﺘﺎل، ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ آﻣﻴﻮﺗﺮوﻓﻲ اﺳﺖ
ﺗـﺮ ﺳـﺒﺐ اﺧـﺘﻼل در ﺣـﺲ ﻟﻤـﺲ  آﺳﻴﺐ اﻋﺼﺎب ﻛﻮﺗﺎه. ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ دﺳﺘﻜﺶ و ﺟﻮراب. ﺑﻴﻨﻨﺪ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل درك ﺣﺲ ﻟﺮزش ، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ و ﻧﻴـﺮوي  ﺳﻴﺐ اﻋﺼﺎب ﻃﻮﻳﻞآ. ﺷﻮد ﺳﻄﺤﻲ، درد، دﻣﺎ و ارﺗﻌﺎش ﻣﻲ
رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻮده و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻮع دﻳﮕﺮ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﭘﻠﻲ. ﺷﻮد وارد ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ دو ﻧﻘﻄﻪ از ﻫﻢ ﻣﻲ
اﻳـﻦ . ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺖ  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻗﺮﻳﻨﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﺷﺎﻳﻊﭘﻠﻲ.  درد اﻧﺘﺸﺎري ﺑﻪ اﻧﺪام و ﻳﺎ درد ﺷﻜﻢ ﺷﻮد
. اﻓﺘـﺪ  ﺳﺎل از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 52درﺻﺪ از اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  05ﺗﺎ  04اﺧﺘﻼل در 
ﻣﻮﻧﻮﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ . ﻫﺎ وﺟﻮد دارد دﻫﺪ و ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻮده درد در دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام اﻳﻦ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﻏﻠﺐ در ﭘﺎﻫﺎ رخ ﻣﻲ
اﻣـﺎ در ﺗﻌـﺪادي . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺎه ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 6ﺗﺎ  3ﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﻃﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮ ﻗﺮﻳﻨﻪ دارد، ﻛ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ، درد % 43اي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 01 -21)ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻬﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﺑﺮ آزار ﺑﻴﻤـﺎر ،  ﻋﻼوه. ﺑﺎﺷﺪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﻳﻦ درد ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻮﻳﮋه ﻛﻒ ﭘﺎ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﻲ. (31)دارﻧﺪ
اﻳـﻦ درد، . (41)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﺧﻮاب، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﻨﺶ رواﻧـﻲ ﮔـﺮدد  اﻳﻦ درد ﻣﻲ
-ﻫـﺎي ﺳـﻪ  داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺿﺪدردﻫﺎي ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ، ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ. ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺑﺮاﺑﺮ ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪي و ﻣﺨـﺪرﻫﺎ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎ، دارو آرﻳﺘﻤﻲﻫﺎ، ﻓﻨﻮﺗﻴﺎزﻳﻦ، آﻧﺘﻲ اي، ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺣﻠﻘﻪ
ﺑﻌـﻼوه آﺛـﺎر و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آﻧﻬـﺎ ﺧـﻮد ﻣﻌﻀـﻠﻲ ﺟـﺎﻧﺒﻲ و ﻣﺤـﺪود ﻛﻨﻨـﺪه . اﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺪون اﻳﺠﺎد . ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ درد اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن. (51)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ  ارﺗﻲ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻓﺖ  و ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻮري ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻧﻮري در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲاﺛﺮ ﺣﺮ
ﻣﻴﻠـﻲ وات  005ﺗﻮان اﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻً زﻳـﺮ . ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ noitalumitsoibotohP ﺗﺤﺮﻳﻚ زﻳﺴﺖ ﻧﻮريﺑﻪ آن 
  .(51)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺎﺛﻴﺮات . (61)ﻣـﻴﻼدي ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  06دﻫﻪ ﻫﺎ و در روﺳﻴﻪ در  ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ اروﭘﺎﻳﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر . ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر در اﺑﺘﺪا ﺑﺮ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد آﺛﺎر ﺿﺮﺑﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ، آﺛﺎر ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﻟﻴـﺰر ﻛـﻢ ﺗـﻮان ﺑـﺮ دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﺼـﺒﻲ ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ.  (71)در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺷﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ آﺳﻴﺐ ﻋﺼـﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل را در ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮرد 
(. 91)ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر درد ﻣـﺰﻣﻦ را ﻧﺸـﺎن داد (3891)واﻛﺮ . (81)ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺳﺎزد
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ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  وﮔـﻮر .  (02)داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن
ﻫﺮﻳـﻮ و رﭘـﻴﻦ . (12)ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗـﻮان در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ( 2002)
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ . ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر درد ﻣﺎﮔﺰﻳﻠﻮﻓﺎﺳﻴﺎل را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴـﻴﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در اﻳـﻦ . وﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ ﻛﺎﻫﻨﺪه درد در اﻳﻦ ر
ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ آزاد  PTAﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. (22)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ زﺧﻢ ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر در . (32-52)ﺳﺎزي اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .اﺳﺖ ﭘﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛـﻢ . (62)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣـﻮرد ( 4002)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  ﻣـﺎن زﻳـﻦ  ﺗﻮان  ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻟﻴـﺰر ﺑﻄـﻮر . ﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ . داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  .(72)ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
(  ع)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، ﺑﺮ  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ دﭼﺎر درد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ درﻣﺎن 03ﺗﺒﺮﻳﺰاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،  ﺗﻌﺪاد 
  :اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
ﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ، وﺟﻮد درد ﺑﻬﻤﺮاه ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ و ، ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮو  81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻛﻨﺘﺮل )درﻳﺎﻓﺖ ﺿﺪ درد در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار  
ﺳﺎز، ﺗﺐ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ، ﺳﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻧﺸﺪه ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻐﺰ، اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮن
ﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ دﻳﮕﺮ ،ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ، ﺳﻮ ﻣﺼﺮف دارو  ﻳﺎ اﻟﻜﻞ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر ، وﺟﻮد ، وﺟ( رﻳﻮي
  . ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮژﻧﻴﻚ و دﭘﺮﺳﻴﻮن  اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
و ﻣﺪت آﻏﺎز دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب  C1AbHﭘﻴﺶ از آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺎﻳﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻌﺪ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ و آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ درد ، اﻣﺘﻴﺎز درد ﭘﺎﻳﻪ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺑ 
ﻧﻔﺮي  51ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه . در اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ( SAV)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ درد 
ﺑﺎ ﻃﻮل ( ﻟﻴﺰر ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ) ROZAﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ  ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از د( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه، ﮔﺮوه اول
ﻣﻴﻠﻲ وات ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺮ روي ﻣﺴﻴﺮ  اﻋﺼﺎب ﻟﻮﻣﺒﻮ ﺳﺎﻛﺮال از  002ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﺗﻮان  089ﻣﻮج 
ژول ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﻴﺰر  01ﻧﻘﻄﻪ و ﺑﺎ اﻋﻤﺎل  8ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺗﺎ ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ ﭘﺎ  در 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮔﺮوه اول ﺑﺎﺳﺘﺜﻨﺎي اﻳﻨﻜﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺗﻮان (  ﺷﺎﻫﺪ )وه دوم ﮔﺮ.  ﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
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درد ﻣﺠﺪداً ﺛﺒﺖ ﺷﺪ در ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  SAVدر اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ اﻣﺘﻴﺎز . ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(  ﺧﺎﻣﻮش)ﺻﻔﺮ
د اﻋﻤﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﺮ. دو ﮔﺮوه، اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ . ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮدﻧﺪ( واﻗﻌﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ)و ﻓﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺸﺘﻪ وﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ SAVﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺰر  11)ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 12ﻣﺮد و ( واﻗﻌﻲﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻏﻴﺮ  5ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ و  4)ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 9
  (.P=0/005)زن ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ 01ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ و 
ﺳﺎل  5-01( ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ 4ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ و  4)ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 8ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در 
( ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ 11ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ و  11)ﺎرانﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤ 22و  ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  در  
  (.P=0/956)ﺳﺎل ﺑﻮد 01ﺑﻴﺶ از 
 0/36و در ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ  9/35 ± 0/36ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺎﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ 
  (.P=1)ﺑﻮد  9/35 ±
 8/04 ± 1/21وﻛﻢ ﺗﻮان  ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ  7/68 ± 1/95ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول ﻟﻴﺰر 
ودر ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان   5/08 ± 1/24ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم در ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ  (. P=0/992)ﺑﻮد
 ± 1/65ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم در ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ  (. <P0/100)ﺑﻮد 8/74 ± 0/47ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم در ﻛﻢ (.<P0/100)ﺑﻮد 8/60 ± 0/95و در ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ  3/08
  (.<P0/100)ﺑﻮد 8/64 ± 0/15و در ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ    3/62 ± 2/04ﺗﻮان واﻗﻌﻲ  
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم در ﺑﻴﻤﺎران  راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار
راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان درد در . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد  راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار.  ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
  .در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺗﺎ . دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (82)ﻔﺮ ﺑﺮآورده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧ 423ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺣﺪود  5202ﺳﺎل 
از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ دﻳﺎﺑﺖ ، ﻋﻮارض ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼت . (92-13)درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 71ﺗﺎ  3ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻧﻮرﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ و  06-07ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﺳﺖ
  .(23)ﺣﺲ در ﭘﺎ دﭼﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد ﻓﻘﺪان
ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ در درﻣﺎن زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ زﺧﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ روﻧﺪﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ . (33-63)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﭼﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ زﺧﻢ و رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در 
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ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر روش . ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻲ ﺷﻮﻧﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد درﻣﺎن زﺧﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ
ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻜﺜﻴﺮ . (43-53)رﺳﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ زﻳﺴﺖ ﻧﻮري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان اﺳﺖﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در رﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻼژن و  ﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﻴﺶ ﺳﺎزﻫﺎيﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
  . ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در ﻟﻴﺰر ﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
د زﺧﻢ و روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ آن دﻫﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺑﻬﺒﻮ-اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻼژن و ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ : ﻓﺮﺿﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﺷﺎﻣﻞ. (73-04)ﺷﻮدﻣﻲ
اﻛﺜﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺪل . اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻛﺸﺶ ﺳﻄﺤﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺎز ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺰاﻳﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻼژن اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ اﻓ
ن ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري در اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﻼژﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ . (04)ﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داردﻣﻜﺎﻧﺴﻴﻢ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر
ﻫﺎي ﻛﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر.ﻛﻼژن ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻨﻮز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺗﻮان ﺑﺮ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﺪوﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد 
در . (14-34)ﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﮔﺮوه در اﻧﮕﻠﺴﺘ
ﻫﺎي ﺗﻮان در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢﻫﺎي ﻛﻢاي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﺛﺮ ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪهﺑﺮرﺳﻲ
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ در اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ورﻳﺪي ﭘﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰرﻧﺘﺎﻳﺞ اﻛ. ﺑﺮرﺳﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺿﻌﻒ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻗﻴﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد 
ﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻏﻴﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﮕﺎن و ﻓﺮﻧﺎﻧﺪو ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ ﮔﺮوه زﺧﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .(44-54)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻧﺴﺘﺎن ﺗﻴﻨﻮوﻳﻚ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ اﻧﺮژي ﻛﻢ در ﺑﻬﺒﻮد درد ﺑﻴﻤﺎران 
 .(64)ﺷﻮدﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر  در ﺑﻴﻤﺎران  6002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در ﺳﺎل  ﭼﻮرت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در .(74)ﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮددار در ﻣﻴﺰان درد و ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺮه درد در ﺑﺑﺎ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان  4002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺗﺮﻛﻴﻪ در ﺳﺎل  AruGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان درد و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه درد اﻳﻦ 
  .(84)ﺑﻴﻤﺎرن ﻣﻴﺸﻮد
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. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻟﻴﺰر ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد در
داﻧﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺗﺮﻛﻴﻪ در ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دان
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (94)ﻫﻴﭻ ﻣﺰﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﺪارد  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ 7002ﺳﺎل 
ﻫﺎﻧﺴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ  ﻛﻪ در ﻛﭙﻨﻬﺎك داﻧﻤﺎرك  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان درد و 
ﻣﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اي ﻛﻪ زﻳﻦﺑﺮﻋﻜﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (05)ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﺪارد SAVﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  –اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ  4002ﺎدا ﻛﻪ در ﺳﺎل اوﻧﺘﺎرﻳﻮ ﻛﺎﻧ
دﻳﺎﺗﺒﻴﻚ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻋﻼﺋﻢ و ﻣﻴﺰان درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .(15)ﻣﻲ ﺷﻮد
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در داﻧﺸﮕﺎه وﻳﻦ اﺗﺮﻳﺶ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در درﻣﺎن ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و  ﺷﻴﻨﺪل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﺧﻢ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﻟﻴﺘﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻮﺛﺮ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻢ ﺑﺮاي 
 7002ﻪ ﭘﻨﻴﻚ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌ. (25)درﻣﺎن ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و زﺧﻢ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ از آن  ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺖ
ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻧﺌﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  -ﻣﻜﻠﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻫﻠﻴﻮم -در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﻨﺪل . (72)ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺎن  63در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ اﻳﺠﻴﻤﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ژاﭘﻦ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ . (35)ﺷﻮدﻣﻲ داري در ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻳﻚ روش ﻣﻔﻴﺪ در ﺑﻬﺒﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان % 88/9ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد درد در 
  .و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﺮ اي ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ.(45)درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺑﻴﻤﺎران  9در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان درد ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 1/24،7/68 ± 1/95ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان واﻗﻌﻲ ﻣﻴﺰان درد در ﻫﻔﺘﻪ اول،دوم،ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
داري در ﻣﻴﺰان درد در اﺛﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 3/62 ± 2/04و  3/08 ± 1/65،5/08 ±
  .واﻗﻌﻲ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﻮد
 1/21در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ ﻣﻴﺰان درد در ﻫﻔﺘﻪ اول،دوم،ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
داري ﺑﻴﻦ ول ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدر ﻫﻔﺘﻪ ا. ﺑﻮد 8/64 ± 0/15و  8/60 ± 0/95،8/74 ± 0/47،8/04 ±
وﻟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم،ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم  در ﺑﻴﻦ ( P=0/992)ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ







  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  





  ﮔﺴﺘﺮه ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
 




  از ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﮔﺴﺘﺮه ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ
 
 ﮔﺴﺘﺮه ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
 
 







 درد ناﺰﻴﻣ دﻮﺒﻬﺑ رد ناﻮﺗ ﻢﻛ رﺰﻴﻟ ندﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ رد دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﺘﺑﺎﻳد ﻲﺗﺎﭘورﻮﻧ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ
 ياﺮﺑ موﺎﻘﻣ دراﻮﻣ رد ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺪﻨﻫد ﻲﻤﻧ ار رﺎﻤﻴﺑ لﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ و ﺐﺳﺎﻨﻣ باﻮﺟ لﻮﻤﻌﻣ يﺎﻬﻧﺎﻣرد ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ناﻮﺗ ﻢﻛ رﺰﻴﻟ زا نارﺎﻤﻴﺑ درد دﻮﺒﻬﺑ.و دﻮﺸﻴﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ.  
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Introduction:Distal symmetric polyneuropathy was the most common diabetic neuropathy that caused to 
significant disability. Sever pain, decrease and absence of sense and increase risk of ulcer and amputation were 
the complication of diabetes.  
Several therapeutic modalities used for pain control in these patients but none of them didn’t provide complete 
consensually of patients. The aim of this study was evaluation of the effect of low-intensity laser on limb 
neuropathic pain in patients with diabetes mellitus. 
Methods:In a Randomized Controlled Trial study with placebo, 30 patients with diabetic neuropathy, 
according to Electromyographic results, were included in two groups. In study group (15patients) irradiated 
from the Lumbosacral nerves to internal Maleous by infrared laser 980 nanometer, 200miliwaat, in 8 point. 
Each point applied 10 joule during 12 sessions. In control group (15patients) irradiated the same way with zero 
power. Effect of low-intensity laser on neuropathic lower limb pain were assessed and recorded by VAS scale 
at the end of every week. 
Results:Nine of patients were male and 21 of them were female. Mean base pain score of patient in low-
intensity laser group was 9.53 ± 0.63 and Mean base pain score of patient in placebo low-intensity laser group 
w  9.53 ± 0.63(P=1). Mean pain score of patient after one week in low-intensity laser group was 7.26 ± 1.59 
and Mean pain score of patient after one week in placebo low-intensity laser group was 8.40 ± 1.12(P=0.299). 
Mean pain score of patient after two week in low-intensity laser group was 5.80 ± 1.42 and Mean pain score of 
patient after two week in placebo low-intensity laser group was 8.47 ± 0.74. Mean pain score of patient after 
three weeks in low-intensity laser group was 3.80 ± 1.56 and Mean pain score of patient after three weeks in 
placebo low-intensity laser group was 8.06 ± 0.59. Mean pain score of patient after fore weeks in low-intensity 
laser group was 3.26 ± 2.40 and Mean pain score of patient after fore weeks in placebo low-intensity laser 
group was 8.46 ± 0.51. 
Conclusion: 
Mean pain score in end of two, three and four weeks in patients of low-intensity laser group were significantly 
lower than mean pain score in end of two, three and four weeks in patients of placebo low-intensity laser group 
(P<0.001).Significantly decrease was found in pain score in low-intensity laser group patients in weeks after 
treatment. 
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